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Objetivos: mapear as evidências sobre o conhecimento de mulheres sobre a placentofagia. 
Métodos: esta revisão de escopo foi conduzida seguindo o guia metodológico do Joanna Briggs 

Institute. Foram incluídos estudos qualitativos, quantitativos e clínicos publicados em inglês, espanhol 
ou português, sem restrição temporal. A busca foi realizada nas bases de dados EMBASE, PUBMED/
MEDLINE e Scopus em 28 de junho de 2024, utilizando uma estratégia de pesquisa abrangente com 
descritores controlados e não controlados. 

Resultados: sete estudos foram incluídos na revisão, os quais avaliaram desde a prática de 
placentofagia até a opinião popular sobre o assunto. Entre os principais achados deste estudo, destaca-
se que as motivações para a placentofagia entre as mulheres modernas são a crença nos benefícios à 
saúde. Entretanto, não existem evidências científicas assegurando os impactos à saúde das pessoas. 

Conclusão: a revisão revelou que a evidência científica sobre os benefícios da placentofagia é 
limitada e controversa, e que há uma grande necessidade de mais pesquisas bem controladas para 
avaliar os efeitos reais dessa prática na saúde materna.
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Introdução

A prática da placentofagia tem atraído crescente atenção 
da mídia, impulsionada pela promoção de seus supostos 
benefícios por celebridades. Nos Estados Unidos e no 
Reino Unido, o apoio de figuras públicas e a cobertura 
midiática ampliaram a visibilidade do tema.1,2 Em outros 
países, como o Brasil, a prática ainda é pouco estudada, 
mas o interesse vem crescendo, especialmente em redes 
sociais e entre influenciadores digitais.3,4

Nos  ú l t imos  anos ,  a  comunidade c ient í f ica 
tembuscadoinvestigar mais profundamente os efeitos 
dessa prática. No entanto, os resultados permanecem 
controversos e a maioria dos benefícios atribuídos 
à placentofagia continua sendo baseada em relatos 
anedóticos.2,5,6 Estudos apontam que a prática de 
placentofagia não é comum entre humanos, sendo mais 
frequentemente observada em outros mamíferos. Sugere-
se que sua adoção recente por humanos esteja associada ao 
resgate de práticas ancestrais ou a influências da medicina 
alternativa e da promoção da saúde natural.1,2,5

Uma revisão sistemática da literatura revelou que a 
principal motivação para a placentofagia entre as mulheres 
modernas é a crença nos benefícios à saúde.2 Para Coyle et 
al.,2 analisar diversos estudos, concluíram que alegações 
como a prevenção da depressão pós-parto e a melhoria 
na produção de leite, são amplamente baseadas em 
relatos subjetivos, sem suporte substancial de evidências 
científicas rigorosas.

A quantidade e a biodisponibilidade de nutrientes e 
hormônios presentes na placenta, quando consumida em 
forma de cápsulas ou outras preparações, ainda são temas 
de debate. Um estudo de revisão destacou que o método 
de preparo da placenta, seja crua, cozida, desidratada ou 
encapsulada, pode influenciar a presença e a concentração 
desses nutrientes.4,5

Apesar do interesse crescente, a placentofagia 
ainda é um tema relativamente pouco explorado em 
pesquisas científicas robustas. As práticas relacionadas à 
placentofagia têm raízes culturais e históricas profundas, 
oferecendo uma visão sobre como essa prática foi 
entendida e contextualizada ao longo do tempo, necessária 
para comparar com as perspectivas e conhecimentos 
atuais.2

Diante desse cenário controverso, justifica-se a 
realização deste estudo, pela contribuição para melhor 
entendimento sobre a prática de placentofagia entre as 
mulheres após o parto.

Métodos

Todas as etapas do processo de revisão foram conduzidas 
de acordo com as diretrizes éticas para revisão de 

literatura. O protocolo desta revisão encontra-se registrado 
na plataforma Open Science Framework®.7

Esta revisão de escopo (RE) foi conduzida de acordo 
com o guia metodológico desenvolvido e recomendado 
pelo Joanna Briggs Institute (JBI) Reviewer’s Manual 
for Scoping Reviews and Preferred ReportingItems for 
Systematic reviews and Meta-Analyses extension for 
Scoping Reviews (PRISMA-ScR).8,9 seguindo as etapas 
propostas por JBI para operacionalização da RE, que 
compreendem: definição do objetivo e da questão de 
pesquisa; definição dos critérios de inclusão e exclusão 
dos estudos; descrição da abordagem para busca, seleção, 
extração de dados e apresentação das evidências; busca; 
seleção; extração; análise das evidências; apresentação 
dos resultados; e resumo das evidências.9

Para seleção dos estudos, os critérios de inclusão 
foram: Estudos que abordem sobre a placentofagia, estudos 
com desenho metodológico qualitativos, quantitativos, 
estudos de coorte, caso controle, clínicos randomizados, 
série e relatos de casos, publicados em inglês, espanhol ou 
português e sem recorte temporal determinado, levando em 
consideração a escassez do assunto estudado. Os critérios 
de exclusão: cartas ao editor, editoriais, revisões, relatos 
de experiências e opiniões, estudos que não atendam os 
objetivos do estudo e a questão de pesquisa.

Uma es t ra tégia  de  pesquisa  abrangente  fo i 
desenvolvida e implementada para identificar estudos 
nos bancos/bases de dados. As buscas foram realizadas 
no dia 28 de junho de 2024 nas bases de dados: Excerpta 
Médica Database (EMBASE)®, Medical Literature 
Analysis and Retrieval System (PUBMED/MEDLINE)® 
e Scopus®. A estratégia de busca foi desenvolvida a partir 
de descritores controlados e não controlados, presentes 
nos tesaurus, bem como palavras-chave identificadas 
no texto e título de estudos potencialmente elegíveis. 
Uma vez selecionados os termos referentes ao acrônimo 
PCC (População, Conceito e Contexto), foram realizados 
ensaios em PUBMED/MEDLINE com registro nas fontes 
de informação. Durante a seleção de título e resumo na 
íntegra, considerados tais elementos, a fim de identificar 
estudos pertinentes à revisão proposta. A busca nas bases 
de dados selecionadas foi realizada com os descritores 
selecionados individualmente e, para seu refinamento, 
foram realizados todos os cruzamentos possíveis. A 
estratégia de busca adotada foi com o uso do vocabulário 
da base (descritores controlados) e Descritores em 
Ciências da Saúde (DeCS), respectivamente.

Para as primeiras etapas de seleção dos dados, 
houve a utilização da plataforma Rayyan®.10 Os estudos 
identificados foram importados para o software  e 
duplicatas foram removidas. A seleção dos estudos foi 
realizada em duas etapas: triagem dos títulos e resumos, 
seguida pela leitura completa dos textos. Dois revisores 
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independentes realizaram a triagem dos estudos e 
quaisquer discordâncias foram resolvidas por consenso 
ou por um terceiro revisor, quando necessário (Figura 1).

Para a etapa de avaliação, optou-se por avaliar a 
qualidade metodológica dos estudos incluídos, mediante 
uso da ferramenta proposta por Johns Hopkins Nursing 
Evidence-Based Practice.11,12 Os dados foram extraídos 
dos estudos selecionados utilizando um formulário 
padronizado, que incluiu informações sobre os autores, 
ano de publicação, país de origem, objetivos do 
estudo, metodologia, principais achados e conclusões. 
A extração dos dados foi realizada por dois revisores 
independentes e as discrepâncias foram resolvidas por 
consenso. Os dados extraídos foram sintetizados de 
forma descritiva, destacando as tendências e lacunas 
no conhecimento sobre a prática de placentofagia. Os 
resultados foram apresentados em Tabela e Figuras, 
conforme apropriado, e foram discutidos em relação aos 
objetivos da revisão.

Para o processamento e a análise dos dados, 
utilizou-se o software Interface de R pour lês Analyses 
Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires 
(IRAMUTEQ®),13 que se ancora no software R e permite 
diversas análises estatísticas sobre os corpus textuais.

Resultados

Conforme evidencia-se na Tabela 1 apresentamos uma 
síntese de estudos relacionados à placentofagia. 

Os estudos sobre placentofagia analisados na revisão foram 
publicados entre 2010 e 2020, com a maioria concentrada na 
última década, refletindo um crescente interesse pelo tema. Em 
relação à localização, a maior parte das pesquisas foi conduzida 
nos Estados Unidos, com apenas um estudo realizado no 
Reino Unido. Esse predomínio norte-americano pode estar 
relacionado ao aumento da popularidade da prática naquele país, 
especialmente entre mulheres que optam por partos domiciliares 
ou em centros de parto.

Figura 1

Tendência temporal da taxa de mortalidade neonatal precoce dos filhos de mães adolescentes no Brasil e em suas regiões no período de 
2000 a 2020.

Fonte: adaptado do PRISMA; 2024.
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Quanto  ao  de l ineamento  metodo lóg ico ,  os 
estudos são majoritariamente qualitativos, buscando 
compreender motivações, experiências e percepções 
sobre a placentofagia. Apenas um estudo quantitativo foi 
identificado, abordando a familiaridade e disposição das 
pacientes em relação à prática. Além disso, dois estudos 
foram conduzidos como ensaios clínicos piloto para 
avaliar possíveis efeitos fisiológicos e psicológicos do 
consumo da placenta.

A Figura 2 ilustra a distribuição de frequência de 
palavras segundo a Lei de Zipf, gerada pelo software 
IRAMUTEQ®. Essa lei descreve um padrão linguístico 
no qual a frequência de uma palavra é inversamente 
proporcional à sua posição no ranking de ocorrência. Dessa 
forma, a palavra mais frequente aparece aproximadamente 
duas vezes mais que a segunda mais frequente, três 
vezes mais que a terceira, e assim por diante. A curva 
descendente observada no gráfico é característica dessa 

distribuição, evidenciando a predominância de termos 
centrais ao corpus analisado.

As palavras mais frequentes (à esquerda) aparecem 
muitas vezes, enquanto as palavras menos frequentes 
(à direita) aparecem poucas vezes. Muitas vezes, a 
Lei de Zipf é visualizada em uma escala log-log, onde 
ambos os eixos estão em escala logarítmica. Isso não é 
explicitamente visível aqui, mas a forma geral da curva 
sugere essa distribuição.

Na nuvem de palavras gerada pelo IRAMUTEQ® 
(Figura 3), identificamos que “placentofagia” é o termo 
mais frequente, reforçando sua centralidade na pesquisa. 
Outras palavras como “placenta”, “parto”, “maternidade”, 
“mulher”, “grupo” e “hormônio” também se destacam, 
sugerindo que o corpus enfatiza aspectos relacionados à 
gestação, ao puerpério e aos possíveis efeitos hormonais da 
prática. Além disso, termos como “consumir”, “benefício”, 
“saúde”, “pesquisa”, “diferença” e “significativo” indicam 

Figura 2

Distribuição de frequência de palavras no corpus pela análise pela Lei de Zipf.

Fonte: extraído pelo software IRAMUTEQ®; 2024.
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Figura 3

Nuvem de palavras dos principais temas e frequência de termos de estudos sobre placentofagia.

Fonte: extraído pelo software IRAMUTEQ®; 2024.

discussões sobre potenciais impactos da placentofagia, sua 
relevância científica e comparações significativas entre 
diferentes abordagens do tema.

A Figura 4 apresenta um mapa de similaridade, 
revela conexões entre diferentes termos dentro do corpus. 
Palavras centrais como “placentofagia” e “placenta” 
aparecem fortemente associadas a diversos conceitos, 
demonstrando sua relevância na análise textual. A presença 
de agrupamentos como “benefício” e “prevenir” sugere a 
existência de discussões sobre possíveis efeitos protetores 
dessa prática.

Os agrupamentos de termos indicam áreas temáticas 
específicas que são discutidas no corpus. Por exemplo, 
“benefício” e “prevenir” associados a “placentofagia” 
sugerem discussões sobre os possíveis benefícios 
preventivos dessa prática. A diversidade de palavras 
conectadas a termos centrais como “placentofagia” e 
“placenta” mostra que o corpus cobre uma ampla gama de 
tópicos relacionados à prática de consumir a placenta. A 
análise textual evidencia que o corpus está alinhado com 
o tema central da pesquisa, abordando tanto os aspectos 
culturais quanto os potenciais benefícios da placentofagia 
para a saúde materna. Além disso, a distribuição das 

palavras sugere uma abordagem baseada em evidências, 
explorando estudos científicos, comparações e resultados 
significativos sobre o tema.

Discussão

Os achados desta revisão indicam que a placentofagia 
continua a ser um tema controverso, com evidências 
limitadas sobre seus reais efeitos na saúde materna. Os 
estudos analisados sugerem que a motivação das mulheres 
para consumir a placenta está amplamente baseada em 
relatos subjetivos e influências culturais, sem suporte 
robusto de evidências científicas. Essa tendência reforça a 
necessidade de investigações mais rigorosas e controladas 
para avaliar os possíveis benefícios e riscos da prática.

A presente RE analisou o conhecimento e as 
percepções das mulheres sobre a placentofagia, destacando 
as evidências existentes e identificando lacunas na 
literatura. Os estudos incluídos indicam que, apesar 
do interesse crescente pelo tema, há uma carência 
significativa de evidências científicas robustas que 
sustentem os alegados benefícios dessa prática. As 
percepções variam entre diferentes contextos culturais e 
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Figura 4

Mapa de similaridade dos conceitos relacionados à placentofagia.

Fonte: extraído pelo software IRAMUTEQ®; 2024.

sociais, com a maioria dos estudos concentrando-se nos 
Estados Unidos e no Reino Unido.14,15

Estudo qualitativo revelou que muitas mulheres 
que praticam a placentofagia o fazem baseando-se em 
experiências subjetivas e relatos anedóticos. A análise de 
discursos em fóruns de pais no Reino Unido demonstrou 
que a maioria das participantes relatou experiências 
positivas, apesar da presença de sentimentos de repulsa 
em algumas mulheres.14 Dados sugerem uma ligação entre 
escolhas de parto e a adoção de práticas não convencionais 
de cuidado pós-parto.15

Um estudo piloto mostrou diferenças pequenas, mas 
significativas, nos perfis hormonais de mulheres que 
consumiram cápsulas de placenta em comparação com 
aquelas que tomaram placebo.16 Outro estudo explorou 
os efeitos da placentofagia no humor, vínculo materno 
e fadiga, onde não foram detectadas diferenças robustas 
entre os grupos que consumiram placenta e os grupos 
placebo.17

Existem preocupações sobre a segurança e a falta 
de evidências científicas para apoiar seus benefícios. 
As opiniões divergentes entre pacientes e profissionais 

de saúde sublinham a necessidade de diretrizes claras 
e baseadas em evidências.18 No entanto, essa percepção 
positiva pode ser influenciada por tendências culturais 
e pelo crescente apoio de influenciadores e figuras 
públicas.15,19

A prática de placentofagia tem sido mais comum 
entre mulheres que optam por partos domiciliares. Um 
estudo nos Estados Unidos apontou que aproximadamente 
um terço das mulheres que tiveram partos domiciliares 
consumiu sua própria placenta, sendo o encapsulamento 
a forma mais comum de consumo.15

Em relação às evidências científicas, os estudos 
experimentais ainda apresentam resultados inconclusivos. 
Ensaios clínicos piloto indicaram que o consumo de 
placenta encapsulada pode levar a diferenças pequenas, 
mas estatisticamente significativas, nos níveis hormonais 
das mulheres pós-parto. No entanto, a relevância clínica 
dessas diferenças é questionável, e não foram detectadas 
melhorias significativas no humor, vínculo materno ou 
fadiga.16,17

Outro aspecto relevante da discussão é a falta 
de consenso entre os profissionais de saúde sobre a 
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segurança e os possíveis benefícios da placentofagia. 
Em um estudo quantitativo, a maioria dos profissionais 
de saúde expressou preocupação com a ausência de 
regulamentação e com o potencial risco de contaminação 
da placenta por patógenos ou toxinas.18 A literatura sugere 
que a placenta pode conter bactérias como Streptococcus 
e Escherichia coli, representando riscos à saúde materna 
e neonatal.2,5,16,17,20

As percepções sobre a placentofagia também variam 
conforme o contexto cultural. Enquanto nos Estados 
Unidos e no Reino Unido a prática tem ganhado mais 
adeptos, outros estudos sugerem que a ausência de 
tradições culturais associadas ao consumo da placenta 
pode explicar a sua relativa raridade na história humana.19 

A prática da placentofagia, tem sido objeto de crescente 
interesse e debate na literatura científica.21,22 Algumas 
revisõesdescrevem sobre uma possível explicação 
biológica para a placentofagia em humanos permanece 
inconclusiva.2,5,23,24,25

Por fim, a despeito das mudanças ocorridas nas 
últimas décadas no modelo de atenção, o Reino Unido 
apresenta uma realidade de atenção ao parto e nascimento 
de maior respeito à fisiologia, com o uso criterioso das 
intervenções e incentivo ao parto normal.26Todavia 
estudo indica que muitos profissionais não possuem 
informações adequadas sobre a prática e, portanto, tendem 
a desaconselhar, por precaução.27

As l imitações do estudo sobre placentofagia 
incluem alguns pontos importantes que podem impactar 
a interpretação dos resultados e a generalização das 
conclusões. Muitos estudos sobre placentofagia dependem 
de amostras auto selecionadas, o que pode introduzir viés 
na análise. Mulheres que optam por participar de estudos 
sobre placentofagia podem ter opiniões preexistentes ou 
experiências específicas que diferem da população em 
geral. As descobertas aqui destacam a necessidade de 
mais pesquisas, sobretudo nacionais, melhor comunicação 
e educação sobre o tema, além de promover um respeito 
às práticas culturais diversas. Este estudo pioneiro pode 
servir como um catalisador para investigações futuras 
e para o desenvolvimento de políticas de saúde mais 
inclusivas e informadas. A aplicabilidade dos achados 
deste estudo para políticas de saúde pública é relevante, 
especialmente considerando o crescente interesse pela 
placentofagia entre mulheres no pós-parto.

Os estudos incluídos nesta revisão refletem um panorama 
diversificado das práticas e percepções sobre a placentofagia. 
Enquanto alguns estudos destacam benefícios potenciais, 
como o impacto positivo no humor e nos níveis hormonais, 
outros apontam para a necessidade de mais pesquisas 
rigorosas para confirmar esses benefícios e entender melhor 
os riscos envolvidos.

A literatura recente sugere que, apesar do interesse 
crescente pela placentofagia, ainda há uma divisão 
significativa na comunidade científica sobre seus efeitos 
e segurança. Em suma, a prática da placentofagia continua 
a ser um tema controverso e multifacetado. As evidências 
atuais, embora promissoras em alguns aspectos, destacam 
a necessidade de mais pesquisas para fornecer uma base 
sólida para recomendações clínicas, incluindo estudos 
realizados no Brasil. A compreensão das atitudes das 
mulheres, os métodos de preparação e os possíveis 
efeitos sobre a saúde são áreas críticas que precisam ser 
exploradas em estudos futuros.
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